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El treball desenvolupat en aquesta memòria es situa en les tasques dutes a 
terme durant els anys treballats al Institut de Recerca Biomèdica de Lleida 
Fundació Dr. Pifarré (IRBLLEIDA). En aquesta memòria s’hi trobarà en primer 
lloc, una breu introducció del IRBLLEIDA. En segon  lloc, s’anomenaran les 
























L’Institut de Recerca Biomèdica de Lleida (IRBLLEIDA) va néixer l'any 2004 
amb la signatura d'un acord de col·laboració entre l’Institut Català de la Salut 
(ICS), la Fundació Dr. Pifarré i la Universitat de Lleida (UdL). D’ell en formen 
part tots els grups de recerca biomèdica de la Regió de Lleida, tant de la UdL 
com del sistema sanitari. 
L'IRBLLEIDA està constituït per grups de recerca de la Facultat de Medicina de 
la UdL, de l'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, l'Hospital de Santa Maria i 
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya a Lleida, cobrint les 
tres vessants de la recerca biomèdica: la bàsica, la traslacional i la clínico-
epidemiològica. 
Com a organisme mixt entre la Universitat i el sistema sanitari, l'IRBLLEIDA 
està compromès en avançar en la recerca biomèdica com a mitja per millorar la 
salut de la població i facilitar una activitat assistencial òptima en situacions de 
malaltia. La interacció entre els professionals d'ambdues institucions ha de 
permetre sinèrgies que facilitin aquesta tasca. 
Les seves activitats inclouen des de recerca bàsica fins a recerca en l'àmbit 














Les tasques que dutes a terme al IRBLleida són: 
 Manteniment de les bases de dades del Institut 
 Manteniment de la pàgina web/ intranet 
 Quantificar els indicadors del Pla Estratègic 
 Quantificar els indicadors del Pla de Qualitat 
 Quantificar els indicadors per la Acreditació del ISCIII 
 Elaborar i analitzar enquestes de satisfacció per a empreses 
col·laborades i als investigadors del Institut 
 Gestió del inventari 
 Gabinet de Comunicació 















DESCRIPCIÓ DE LES TASQUES 
3.1 Manteniment de les bases de dades 
 
La primera tasca, i la més important, és el manteniment de les bases de dades 
del Institut, ja que sense actualitzar les bases de dades no es podria quantificar 
gairebé cap tipus d’indicador. 
La primera base de dades en que em vaig trobar, era una mica rudimentària pel 
fet que, s’havia de pujar les dades en un aplicatiu extern i difícil de manejar, 
seguidament descarregar un fitxer sense filtres que després es podia accedir a 
ell a través del programa Acces, aleshores, en el fitxer del Acces hi havia 
consultes, formularis, en que fent un click sortia el resultat. A causa de les 
nombroses actualitzacions per part del sistema operatiu com del servidor, el 








Després d’un any i mig amb l’anterior base de dades, ens va sorgir la idea 
d’aprofitar totes les dades que es posaven a la pàgina web per a fer una base 
de dades més actualitzada. Amb l’ajuda d’un tècnic informàtic es van fer petits 
canvis a la pàgina web i es va crear una intranet, en que la qual es podia 
canviar els continguts de la pàgina web i es podia descarregar fitxers amb 






Finalment, l’últim any, el Institut va fer un esforç econòmic i va comprar un 
software de gestió en el qual es podia gestionar des de la comptabilitat, el  
inventari, la producció científica, etc. Aquest software, anomenat Fundanet, va 
ser un salt important alhora de tenir totes les bases de dades juntes en un 
mateix lloc, la única complicació que tenia es que en certes dades s’havia de 
duplicar, és a dir, s’havia de posar al aplicatiu que tenia a la Intranet i després 
repetir-ho  al Fundanet, ja que entre la web i el nou software no hi havia cap 




Les bases de dades més importants del Institut i que calien estar el més 
actualitzades possible eren les de producció científica i la dels grups de 
recerca. 
D’una banda les bases de dades de producció científica contenien la informació 
dels articles publicats, projectes d’investigació i assaigs clínics.  
Pel que fa als articles publicats, la seva informació més important és el factor 
d’impacte i les cites rebudes. També cal destacar els autors firmants i el any de 
publicació. 
En els projectes, les dades més rellevants, a part de si s’ha concedit o no, són 
el investigador principal, la quantitat de diners concedits i l’agència finançadora. 
I en els assajos clínics els camps més importants són el títol del assaig, el 
número de EUDRACT, el nombre de pacients inclosos, el finançament i la 
empresa col·laboradora. 
Per una altra banda, la base de dades dels grups de recerca es basa 
principalment amb els investigadors. La majoria dels camps que omplien els 
investigadors en les seves fitxes eren solament d’ús intern, llevat de la 
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3.2  Manteniment de la pàgina web/ intranet 
Tal i com he explicat anteriorment, la pàgina web anava en funció de les bases 
de dades que es complimentaven, primer de la forma rudimentària, després a 
través de la intranet. 
Aquest manteniment, era una feina gairebé diària, ja que en fer la cerca dels 
articles publicats s’havien de diferenciar els que estaven en premsa, és a dir, 
que estaven acceptats per la revista o mitjà de publicació però encara no 
s’havia publicat. Llavors, en aquests articles s’hi posava una alarma per quan 
es publiqués. Aleshores, es quan es fa la feina de publicar l’article a la web. 
Igualment passa en els projectes de recerca, al haver-hi tantes convocatòries, 
privades o públiques, s’informava primer a través de la intranet i després a la 
web, quan la entitat finançadora donava el vist-i-plau i concedia els diners. 
En quan als assajos clínics, cada mes se’n rebien de 2 a 4 assajos acceptats 
després que els membres del CEIC es reunissin i s’acceptessin totes les 
condicions. Aleshores, es publica a la web l’assaig clínic amb tots els seus 
camps a informar. 
Pel que fa als membres del institut, l’anada i vinguda de becaris predoctorals i 
investigadors era molt difícil d’actualitzar, ja que la majoria d’aquests membres, 
que marxaven o venien, eren els que tenien contracte amb la Universitat, 
l’accés a aquestes dades era molt complicat fins que es va decidir d’actualitzar-
ho al gener, setembre i al juliol, coincidint amb el inici i el fi del calendari 
acadèmic d’hivern i primavera. 
Un altre punt a destacar són les empreses col·laboradores o sponsors, 
aquestes empreses firmen un conveni de col·laboració del Institut i llavors es 
publica el logotip amb un vincle amb la direcció web, si en té, a la pàgina web. 
Per últim destacable, és l’apartat de les notícies, com que estava al càrrec del 
gabinet de comunicació, doncs, tenia d’estar pendent de les notícies que 




3.3  Quantificar els indicadors del Pla Estratègic 
El Pla Estratègic engloba les línies estratègiques i de futur del centre, defineix i 
prioritza els objectius i les actuacions del període 2008-2012. Aquest Pla 
s’aborda els diferents aspectes de la organització, gestió i funcionament del 
IRBLleida, i també de l’activitat investigació.  
Per l’elaboració del Pla s’ha comptat amb tasques prèvies, documentació 
interna, memòries d’activitat i plans estratègics i de investigació de les 
institucions que integren el institut, a més a més de diversa documentació i 
informació sectorial. També, s’ha dut a ter,e un procés participatiu mitjançant 
entrevistes individuals a un nombre elevat d’investigadors principals que formen 
part del Institut, així com a representants de les institucions i altres 
professionals. 
El Pla es desenvolupa a partir del anàlisi de situació del Institut: extern (anàlisi 
de l’entorn) i anàlisi intern. Es duu a terme el anàlisi estratègic amb base a les 
Debilitats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats (DAFO) que servirà per fixar la 
missió, visió i objectius del Institut. 
Les activitats d’investigació, formació i projecció del IRBLleida seran avaluades 
amb una periodicitat anual en funció de la productivitat mesurable en els 
apartats següents: 
 
1. Productivitat científica en base als articles publicats per cada grup de 
recerca tenint en compte el factor impacte de la revista 
2. Captació de recursos dels grups de recerca, tant en projectes 
competitius com en convenis i assajos clínics 
3. Captació d’inversions d’infraestructura 
4. Captació de nous investigadors, fonamentalment mitjançant contractes 
Ramon i Cajal, FIS, etc. 
5. Projecció exterior, mesurada en base a la participación i organització de 
congressos, jornades, etc. 
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6. Participació a assajos clínics 
7. Organització d’activitats de formació 
8. Finalització de tesis doctorals i seguiment de la progressió dels nous 
doctorats 
9. Participació en xarxes d’investigació 






3.4  Quantificar els indicadors del Pla de Qualitat 
La incorporació de polítiques de qualitat al centre d’investigació neix de la 
voluntat expressada al Pla Estratègic 2008-2012 de treballar per la millora 
contínua. En aquest sentit, el Pla de Qualitat va sorgir amb el objectiu últim de 
ser el document marc que aglutini un conjunt d’objectius destinats a millorar la 
qualitat de la investigació al IRBLleida, incloent tots els processos de 
recolzament i estratègics que la fan possible. D’una banda, mitjançant aquest 
pla també es pretén garantir que la efectivitat, la eficiència i la eficàcia siguin 
valors que caracteritzen las actuacions de la organització. Per una altra banda, 
el Pla de Qualitat es una manera de plasmar els objectius que han regir les 
activitats de cara al futur i de comunicar-los al conjunt dels agents implicats en 
la investigació (sabem que volem fer i com ho volem fer) i, al mateix temps, una 
eina per a poder-los avaluar de forma continua; així tancant el cicle de qualitat i 
s’estarà a disposició d’identificar i abordar noves oportunitats de millora. Aquest 
pla inclou quatre grans línies estratègiques que senyalen el desplegament del 
pla, amb uns objectius per a cada una de elles, unes mesures d’actuació per a 
assolir-los i uns indicadors por la monitorització de la situació.  
En concret, aquestes línies estratègiques que constitueixen la base del Pla de 
Qualitat, són les que segueixen a continuació: 
- Millora contínua de la Qualitat Científica 
- Millora contínua de la Gestió de Projectes 
- Compliment de les NBPC amb investigació 

















3.5  Quantificar els indicadors per la Acreditació del ISCIII 
El procés d'acreditació consta de les següents etapes: 
Autoavaluació: Amb caràcter previ a la presentació de la sol·licitud, es 
recomana als centres que avaluïn el nivell de compliment de la seva 
organització amb els criteris recollits en la "Guia d'Avaluació". 
Validació CCAA: 
Sol·licitud al ISCIII: El representant legal del Institut d'Investigació Sanitària 
sol·licitarà l’acreditació al Director del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) o 
l’òrgan competent de la comunitat autònoma, on radiqui o vagi a radicar la seu 
principal del Institut. 
Auditoria: L’equip auditor del ISCIII revisarà els criteris d’avaluació el 
compliment es valorarà de forma quantitativa. L’informe final d’auditoria serà 
remès a la Comissió d’Avaluació d’acreditacions d’Instituts d’Investigació 
Sanitària (IIS). 
Avaluació: Les sol·licituds d’acreditació seran valorades per una comissió 
d’avaluació de caràcter cientifico-tècnic seguint els següents criteris: 
Adequació de les propostes als objectius i requisits. 
Viabilitat i oportunitat del Pla Estratègic. 
Qualitat cientifico-tècnica de les activitats d’R + D + I desenvolupades 
pels centres associats. 
Grau i qualitat de l’activitat formativa. 
Viabilitat i adequació de l’estructura de gestió de la recerca. 
Proposta: A la vista dels informes de la Comissió d’Avaluació, l’ISCIII i les 
comunitats autònomes formularan, les propostes d'acreditació al Ministeri de 
Ciència i Innovació (MICINN). 
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Resolució: El MICINN és l'encarregat de resoldre definitivament les sol·licituds 
d’acreditació. L’acreditació del IIS s’obté per un període inicial de cinc anys, 
transcorreguts els quals podran concedir successives acreditacions pel mateix 
temps, prèvia avaluació positiva de les activitats científiques i de gestió 
realitzades. 
Seguiment 
L’acreditació dels Instituts Investigació Sanitària (IIS) és un procés dinàmic 
objecte de revisió contínua per part de tots els agents implicats. 
En aquest sentit, els IIS acreditats estan subjectes a l’obligació de realitzar 
anualment una memòria científica d'activitats i una memòria de gestió. 
Els indicadors principals i imprescindibles a quantificar són els següents: 
 
INDICADORS dels últims 5 anys 
Factor impacte acumulat 
Nombre d’articles originals al ISI 
Nombre d’articles originals al ISI (primer o últim autor) 
Nombre d’articles originals al ISI (primer quartil) 
Nombre d’articles originals al ISI (primer decil) 
Nombre de cites en revistes del ISI 
Nombre mig de cites per article en revistes del ISI 
Rang del índex de Hirch (H) dels IP del institut 
Rang del índex de Hirch (H) dels IP amb activitat assistencial del 
Institut 
Nombre de projectes d’investigació i fons concedit 




ALTRES ESTÁNDARDS DE QUALITAT A APORTAR 
Factor impacte 





 ESTÁNDARDS DE QUALITAT DE L’ACTIVITAT CIENTÍFICA 
DEL INSTITUT 
Nombre de investigadors (només IP) amb projectes FIS, PN, EU 
Nombre de projectes finançats en els últims 5 anys 
Explotació-difusió de resultats en els últims 5 anys (1er i 2on 
quartil) 
Investigadors en formació 




DESCRIPCIÓ DE LA ACTIVITAT DE LA UNITAT DOCENT DEL 
HOSPITAL 
Nombre d’estudiants de medicina (cursos de 4rt a 6è de la 
llicenciatura de medicina) 
Nombre d’estudiants de doctorat (1er i 2on curs) 
Nombre de programes de doctorat (coordinats per investigadors 
del institut) destacar els que tinguin menció de qualitat 
Nombre de tesis doctorals (a partir de projectes de investigació 
del institut) 
Nombre de professors vinculats al institut/Nº total de professors 
vinculats 





INDICADORS DE LA INVESTIGACIÓ TRASLACIONAL 
Generació/millora de protocols i/o guies de pràctica clínica a 
partir de resultats de la investigació 
Assajos clínics (en fase de registre o pre-registre) 
Patents aprovades en els últims 5 anys 
Nombre de patents en explotació 
Ingressos per patents 
Creació d’empreses 
Convenis de I+D amb empreses en els últims 5 anys 
Venta de serveis 
Generació de nous grups d’investigació de l’hospital i dels 
centres de salut de l’àrea de referència 






Ingressos per activitat de I+D obtinguts en concurrència pública 
Ingressos per activitats finançades a través de convenis i 
contractes 
Altres ingressos 
Percentatge de ingressos anuals per modalitat de projectes i de 
contractes 
Nº de projectes subvencionats/ Nº Projectes sol·licitats 
Projectes subvencionats en €/ Projectes sol·licitats en € 
Volum anual de ingressos per projectes de I+D+i/Nº de 
investigadors del institut 
Volum anual de ingressos per contractes i convenis de I+D+i/Nº 
de investigadors del institut 
Nº anual de tesis defensades/Nº de investigadores doctors del 
institut 
Temps mig de realització de les tesis 
Nº de mesos d’estància de personal investigador del Instituto a 
altres centres/ número de investigadors del Institut 
Nº de mesos d’estància del personal investigador forani al 
institut/ número de investigadores visitants 
Percentatge de projectes/ contractes del Instituto en actiu 
Inversions en equipaments científics/ ingressos per I+D+i 
Nº de becaris que realitzen cada dos anys un curs de formació 
de més de 30 hores/ Nº total de becaris en el període 
Nº de investigadores que participen durant un any natural en 
activitats formatives (almenys 10 hores anuals)/ Nº total de 
investigadors 
(Nº de hores impartides/ingressos líquids per I+D+i)*1000 
Numero de meses de les beques/12 x número de projectes en 
curs en la anualitat 
Ingressos líquids per activitats de I+D+i de grups emergents/ 
ingressos líquids totals 
Número de publicacions dels grups emergents/ nº de projectes 
de I+D+i realitzats per grups emergents 
Cost per article 
Aportació en quant a ingressos líquids per activitat de I+D+i i la 
difusió de l’activitat en cadascun dels centres 
Ingressos per activitats subvencionades i contractades de I+D+i/ 







3.6  Elaborar i analitzar enquestes de satisfacció per a empreses 
col·laboradores i als investigadors del Institut 
A l’any 2008 es va decidir elaborar unes enquestes per saber el grau de 
satisfacció i de coneixement del IRBLleida (veure Annex nº ), vist des de la 
perspectiva de les empreses  col·laboradores i dels investigadors.  
Després de recollir les enquestes es va dur a terme un informe per analitzar 



















3.7 Gestió del inventari 
Amb l’últim software que el Institut va adquirir (Fundanet), la gestió dels 
elements de immobilitzat va ser enormement més fàcil, ja que es podia 
controlar les amortitzacions, la ubicació del element, les dades de compra, 
les dades tècniques, etc.  
A l’hora de treure llistats, es podia treure els elements que havia comprat un  
investigador, els que s’havien comprat a un mateix proveïdor, etc. Aquests 
llistats servien per millorar les condicions econòmiques en les compres 
posteriors o també per a que el proveïdor s’incorporés com a empresa 
col·laboradora del Institut. 
 
 
3.8 Gabinet de Comunicació 
Dins d’aquest apartat, a part de ser l’encarregat de difondre les notes de 
premsa als diferents mitjans de comunicació, elaborar newsletters  i les 
memòries científiques,  també era l’encarregat d’elaborar el informe anual 
del pla de comunicació. En aquest informe es recull, pel que fa a la 
comunicació externa, els dies i els titulars de les notícies que s’havia 
publicat diferenciat per tipus de premsa (escrita, audiovisual). I per una altra 
banda, en la comunicació interna, es recull els cursos duts a terme, el 
nombre de metges interns residents i els diferents butlletins i newsletters del 
Institut (http://www.irblleida.cat/ca/index.php?p=webs/butlleti/index.php). Després 








3.9 Responsable del fitxer de la LOPD 
- Funcions 
El responsable dels fitxers es la persona física o jurídica que té la 
responsabilitat de definir les mesures de seguretat establertes en el  
documento de seguretat. 
A més a més, implantarà les mesures de seguretat establertes i adoptarà 
les mesures necessàries per a que el personal afectat pel document 
conegui les normes que afecten al desenvolupament de les seves funcions. 
- Obligacions 
El responsable dels fitxers implantarà les mesures de seguretat establertes 
al documento de seguretat i garantirà la difusió del mateix entre tot el 
personal que els vagi a utilitzar. 
Deurà mantenir-lo actualitzat sempre que es produeixin canvis rellevants en 
el sistema de informació, en el sistema de tractament utilitzat, en la seva 
organització, en el contingut de la informació inclosa en els fitxers o 
tractaments o, en el seu cas, com conseqüència dels controls periòdics 
realitzats; així mateix, deurà adequar en tot moment el contingut del mateix 
a les disposicions vigents en matèria de seguretat de dades. 
Gestió de suports. 
La  sortida de suports informàtics que continguin dades dels fitxers fora dels 
locals a on estan ubicats aquests fitxers haurà de ser expressament 
autoritzada pel responsable dels fitxers. De la mateixa manera s’ha de 
procedir pels documents que continguin dades de caràcter personal que 
vagin a sortir a fora del local en que es tracten. 
Gestió de incidències. 
El responsable de seguretat habilitarà un llibre d’incidències a disposició de 
tots els usuaris i administradors dels fitxers amb el fi de que es registrin en 
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aquest llibre qualsevol incidència que pugui suposar un perill per la 
seguretat dels mateixos. 
També, analitzarà les incidències registrades i conseqüentment prendrà les 








Les conclusions d’aquesta memòria són que durant els cinc anys treballats al 
IRBLleida he après, principalment, a recollir, explotar i analitzar dades. També, 
a transformar aquestes dades en resultats per indicadors de qualitat de 
producció científica.  
Tanmateix, m’he beneficiat de conèixer altres camps com la comunicació 
(premsa, protocols, etc.) i la gestió del inventari. 
